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HVA$STYRKER$HÅPET$HOS$KVINNER$SOM$HAR$OVARIAL$KREFT$MED$
RESIDIV?$$
$
Sammendrag)
Bakgrunn:)Kvinner'som'har'ovarialkreft'med'residiv'er'i'en'situasjon'med'mange'psykologiske'aspekt.'Med'en'slik'diagnose'vil'man'anta'at'kvinnene'har'begrenset'levetid.'Håpsperspektivet'vil'være'sentralt'for'disse'kvinnene.''
Mål:)Hensikten'med'artikkelen'er'å'gi'kunnskap'om'kvinnens'situasjon'og'finne'ut'hva'som'kan'styrke'håpet'hos'kvinnen,'og'hvilken'betydning'håpet'har'hos'kvinner'med'residiverende'ovarial'kreft.'
Metode:)Artikkelen'er'basert'på'et'litteraturstudie'med'funn'i'PubMed','Cinahl'og'Swemed+,'og'annen'pensumD'og'faglitteratur'fra'kreftsykepleierstudiet.''
Resultat:)Resultatene'i'studiene'beskriver'kvinnenes'opplevelser'og'viser'at'de'fleste'av'kvinnene'har'et'håp.''
Konklusjon:'Kvinnene'har'ulike'ressurser'og'begrensninger,'det'vil'prege'opplevelsen'av'håp.'Håp'kan'styrkes'ved'at'kvinnene'finner'mening'i'hverdagen'og'at'de'har'sosial'støtte'og'god'lindring'av'plagsomme'symptomer.'Ved'å'ha'kunnskap'og'erfaring'om'disse'kvinnenes'situasjoner'vil'kreftsykepleieren'kunne'være'til'støtte'gjennom'informasjon'og'kommunikasjon.'
Nøkkelord:'ovarialkreft,'tilbakefall,''håp,'kreftsykepleier.'''''
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What$is$to$strengthen$the$hope,$to$women$with$recurrent$of$ovarian$cancer?$
Summary)
Background:'Women'with'recurrence'of'ovarian'cancer'are'in'a'situation'with'many'psychological'aspects.'With'this'kind'of'diagnosis'in'mind,'one'can'assume'that'these'women'have'a'limited'lifetime.'The'perspective'of'hope'will'be'very'essentially'for'these'women.'
Purpose:'The'purpose'with'this'article'is'to'provide'knowledge'about'women’s'situation'and'to'find'out'what'can'strengthen'the'hope'to'the'woman,'and'in'what'impact'that'has'for'women'with'recurrent'of'ovarian'cancer.'
Method:'This'article'is'based'on'a'literature'study.'The'literature'was'found'by'doing'searches'in'the'databases:'PubMed,'Cinahl'and'Swemed+,'and'other'literatures.'
Result:'The'result'of'the'studies'describes'women’s'experiences'and'shows'that'they'have'hope.'
Conclusion:'Women'don’t'have'the'same'resources'and'limitations,'and'that'can'affect'the'way'of'experiencing'hope.'Hope'can'be'strengthening'by'the'way'that'these'women'find'meaning'in'their'daily'life'and'that'they'experience'good'relief'from'their'illness'and'social'support.'By'knowing'this'and'having'the'knowledge'and'experience'about'these'women’s'situation,'the'cancer'nurse'will'be'able'to'support'by'giving'information'and'through'communication.'
Keywords:'ovarian'cancer,'recurrence,'hope,'cancer'nurse.''
INNLEDNING$$
I'Norge'er'ovarialkreft'den'sjette'hyppigste'kreftsykdommen'blant'kvinner'med'ca.'500'nye'tilfeller'hvert'år'(Kreftregisteret'2014).'Ovarialkreft'rammer'hyppigst'kvinner'etter'
 4 
menopausen'og'i'75'%'av'tilfellene'har'kreften'har'spredd'seg'utenfor'ovariene.'Behandlingen'som'benyttes'er'som'regel'operasjon'etterfulgt'av'kjemoterapi.'Etter'første'behandling'kan'det'gå'fra'få'måneder'til'år,'før'tegn'på'residiv.'Residivbehandling'er'ofte'kjemoterapi'(Kristensen,'2012).'Målet'med'residivbehandling'er'livsforlengelse,'symptomlindrende,'symptomforbyggende'og'livskvalitetsforbedrende'(Varre,'2010).''Flere'psykologiske'aspekt'sees'ved'ovarialkreft'fordi'det'er'usikkert'om'man'overlever'sykdommen'(Hamilton,'1999).'Håpet'trues'i'møte'med'alvorlig'sykdom'og'lidelse'fordi'håp'henger'sammen'med'synet'på'framtiden,'og'er'en'indre'drivkraft'og'tro'på'en'forandring'til'det'bedre'(Travelbee,'1999).'Å'kjenne'til'reaksjoner'og'opplevelser'kan'gi'helsepersonell'bakgrunn'for'å'hjelpe'kvinnene'til'mestre'den'psykiske'påkjenningen'ved'å'ha'ovarialkreft'og'styrke'håpet'(Hamilton,'1999).''Håpet'kan'avhenge'av'indre'psykisk'styrke'(Sjøquist'et'al.,'2013),'men'sosial'støtte'og'god'symptomlindring'kan'vise'seg'å'påvirke'opplevelsen'av'håp'(Reb,'2007,'Ekwall'et'al.'2007,'Shinn'et.'al.'2009,'Bowes'et'al.'2002).'Å'ha'et'håp'knyttes'derfor'ikke'nødvendigvis'opp'mot''opp'mot'det'å'bli'frisk'(Reb,'2007,'Rustøen,'2001,'Sæteren,'2006).'Kreftsykepleieren'skal'gjennom'helhetlig'sykepleie'hjelpe'pasienter'i'alle'faser'av'sykdommen.'For'at'håp'skal'styrkes'kan'kreftsykepleieren'gjennom'kommunikasjon,'informasjon,'empati,'kunnskap'og'behandling'være'til'støtte'for'pasienten'(UtdanningsD'og'forskningsdepartementet,'2005).''Problemstillingen'som'skal'belyses'i'artikkelen'er'følgende:!Hva'styrker'håpet'hos'kvinner'som'har'ovarial'kreft'med'residiv?''''
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METODE$
Artikkelen'bygger'på'litteraturstudie'for'å'sammenlikne'litteratur'innenfor'temaet'med'et'systematisk'søk'og'kritisk'granskning'av'forskningsstudier!(Forsberg)&)Wengström,)2013).''I'utvelgelsen'av'forskningssstudier'var'kriteriene'å'finne'kunnskap'fra'kontrollert'kvalitativD'og'kvantitativ'forskning'som'beskriver'hva'som'styrker'håpet'til'kvinner'som'har'tilbakefall'av'ovarialkreft.'Alle'studiene'er'peerDreviewed,'og'i'utgangspunktet'skulle'de'ikke'være'eldre'enn'10'år,'men'på'grunn'av'at'opplevelsen'av'håp'ikke'endres,'ble'også'eldre'studier'inkludert.'Søkeordene'som'er'brukt'er':'avansert'ovarialkreft/advanced'ovarian'neoplasme,'recurrence/tilbakefall,'lindrende'behandling/palliative'treatment.'Ordene'ble'søkt'hver'for'seg,'og'med'forskjellige'kombinasjoner.'Etter'systematiske'søk'i'Pubmed,'Chinal'og'Swemed+'ble'det'valgt'3'kvalitative'studier'(Reb,'2007,'Ekwall'et'al.,'2007,'Bowes'et'al.,'2002),'2'kvantitative'studier'(Sjøquist'et'al.,'2013,'Shinn'et'al.,'2009)'og'en'oversiktsartikkel'(Hamilton,1999)'som'alle'belyser'problemstillingen.'I'utvelgelsen'ble'det'lest'abstrakter,'referanselister'og'videre'fulltekst'av'forskningsartiklene.'Oversiktsartikkelen'som'beskriver'psykiske'faktorer'hos'ovarialkreftpasienten'danner'et'bakteppe'for'problemstillingen'(Hamilton,1999).'Dataen'fra'studiene'er'hentet'fra'kvinner'i'alderen'42D74'år''fra'USA,'Australia,'Canada'og'Sverige.'I'alle'studiene'er'det'data'fra'kvinner'med'tilbakefall'av'ovarialkreft,'bortsett'fra'studien'til'Shinn'et'al.'(2009)'hvor'det'i'tillegg'er'inkludert'kvinner'som'ikke'har'påvist'tilbakefall.'Ingen'av'studiene'kommer'fra'Norge,'men'jeg'mener'likevel'de'er'relevante'til'mitt'formål'og'er'overførbart'til'norsk'praksis.'Det'er'hovedsakelig'benyttet'forskningsstudier,'men'pensumlitteratur'og'annen'relevant'faglitteratur'om'temaet'er'også'benyttet.''
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RESULTAT$
I'en'kvalitativ'studie'(Reb,'2007)'ble'20'kvinner'med'ovarialkreft'inkludert.'De'hadde'avsluttet'palliativ'kjemoterapi.'Gjennomsnittsalderen'er'58'år,'og'fire'kvinner'hadde'barn'under'12'år.'Hensikten'med'studien'er'å'beskrive'erfaringer'knyttet'til'håp'hos'kvinner'med'ovarialkreft.'Resultatene'viste'at'kvinnene'hadde'håp'til'tross'for'at'de'ikke'kunne'bli'kurert.'Den'største'utfordringen'hos'kvinnene'var'å'takle'dødsdommen.'Håpet'knyttes'til'muligheten'for'å'komme'tilbake'til'den'normale'hverdagen,'å'ta'del'i'meningsfulle'aktiviteter'og'å'overvinne'sykdommen.'Opplevelsen'av'håp'var'i'endring'etter'hvor'syk'man'var.'Kvinnene'fokuserte'på'meningsfulle'mål'i'livet,'og'søkte'etter'mening.'De'ønsket'å'ha'kontroll,'til'tross'for'at'mye'var'usikkert.'Tro'og'åndelighet'var'viktig'for'disse'kvinnene'for'å'takle'dødsdommen'og'å'ha'et'meningsfullt'mål'å'fokusere'på.'Hvordan'helsepersonell'kommuniserte,'og'deres'vesen,'”spirituality”'(Reb,'2007),'påvirket'kvinnenes'evne'til'å'takle'dødsdommen.'Når'helsepersonell'og'andre'i'deres'sosiale'nettverk'ville'stå'sammen'med'henne,'opplevdes'det'som'støttende,'”we'will'work'this'together”'(Reb,'2007).'Resultatet'i'studien'viser'at'kvinner'med'god'sosial'støtte'og'opplevelse'av'kontroll'er'i'best'rustet'til'å'møte'dødsdommen'og'å'oppleve'håp'(Reb,'2007).''Sjøquist'et'al.'(2013)'har'gjort'en'tverrsnittstudie'med'126'kvinner'med'residiv'av'ovarialkreft,'gjennomsnittsalder'62'år.'Studien'var'en'del'av'en'større'studie'om'symptomlindring'ved'kjemoterapi.'Hensikten'med'studien'var'blant'annet'å'kartlegge'hvordan'effekten'av'kjemoterapi'hadde'innvirkning'på'håpsopplevelsen.'Resultatet'i'studien'viser'at'håp'ikke'påvirkes'av'effekten'av'kjemoterapi.'De'fleste'i'studien'(98%)'forventet'symptombedring'av'kjemoterapi'før'behandlingen'startet.'Etter'behandlingen'rapporterte'kun'1%'fullstendig'bortfall'av'symptomene,'38%'rapporterte'en'viss'
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forbedring'av'symptomer.'Håpsopplevelsen'er'målt'i'Herth'Hope'Index'(total),'og'det'vises'en'svak'forskjell'i'håpsopplevelsen.'Total'håpsscore'før'kjemoterapi'var'38,0'og'etter'kjemoterapi,'37,7'(maks'score'er'48'og'lavest'er'12).'Resultatet'i'studien'kan'tyde'på'at'pasientens'psykiske'tilstand,'personlige'mål'og'definisjon'av'håp'var'avgjørende'for'å'oppleve'håp'i'en'situasjon'med'residiv.'Helsepersonell'bør'ifølge'studien'være'forsiktig'med'å'kommunisere'håp,'heller'oppmuntre'til'realistiske'mål.'Begrensningen'i'studien'er'at'effekten'bare'er'målt'en'gang'etter'kjemoterapi'(Sjøquist'et'al.,'2013).''En'kvalitativ'studie'med'12'svenske'kvinner'med'residiv'av'ovarialkreft'ble'dybdeintervjuet'om'opplevelsen'med'å'leve'med'uhelbredelig'kreft'og'hvilke'konsekvenser'det'får'for'dagliglivet'(Ekwall''et'al.,'2007).'Hensikten'med'studien'var'å'gi'en'økt'forståelse'og'kunnskap'om'hvordan'kvinner'med'residiv'av'ovarialkreft'opplever'sin'situasjon.'Resultatet'i'studien'viser'at'kvinnene'følte'seg'i'god'form'ved'påvist'residiv,'og'at'det'derfor'var'et'sjokk'når'symptomer'på'sykdom'kom'tilbake.'Noen'opplevde'det'som'et'nederlag'at'de'ikke'har'greid'å'holde'seg'friske'og'følte'skyld.'Å'leve'med'ovarialkreft'ble'beskrevet'som'en'veksling'mellom'redsel'for'å'dø,'og'håp'om'å'bli'kurert,'man'forbereder'seg'på'livet'og'døden'”Living'in'Limbo”!(Ekwall'et'al.,'2007).'Denne'situasjonen'opplevdes'som'ensom'selv'om'kvinnene'hadde'et'sosialt'nettverk.'Da'kvinnene'fikk'residiv'oppstod'det'en'eksistensiell'kamp'hvor'de'spør'seg:'”hva'er'meningen'med'livet?”!Målet'for'helsepersonell'er,'ifølge'studien,'å'støtte'kvinnen'og'pårørende'gjennom'kommunikasjon,'informasjon'og'opplæring'(Ekwall'et'al.,'2007).''En'tverrsnitts'studie'(Shinn'et'al.,'2009)'inkluderte'254'kvinner'med'ovarialkreft'som'fikk'kjemoterapi'for'aller'første'gang,'men'også'kvinner'som'hadde'fått'behandling'tidligere.'Studien'ble'foretatt'med'et'spørreskjema.'Hensikten'var'å'kartlegge'
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demografiske,'medisinske'og'psykososiale'faktorer'som'medvirkende'årsak'til'angst'og'bekymring'for'egen'død'og'opplevelse'av'håpløshet.'Resultatet'i'studien'viser'at'å'få'ovarialkreft'gir'en'følelse'av'usikkerhet'for'fremtiden,'depresjon'og'bekymring.'Graden'av'depresjon'og'bekymring'påvirket'graden'av'håpsopplevelse.'Når'kvinnen'opplevde'depresjon'og'bekymring'gav'det'lavere'håpsopplevelse,'lite'depresjon'og'bekymring'gav'høyere'håpsopplevelse.'Økt'sosial'støtte'bidro'til'økt'håpsopplevelse.'Når'kvinnene'opplevde'kvalme,'smerte'og'fatigue'ble'angst'for'døden'sterkere'tilstede,'og'som'igjen'medførte'redusert'livskvalitet'og'lavere'håpsopplevelse.'Studien'viste'også'at'ved'gjentatte'behandlingsregimer'reduseres'håpet'om'å'bli'helbredet'for'hver'gang.'Resultatene'i'studiene'understreker'at'helsepersonell'og'pårørende'må'erkjenne'kvinnens'frykt'og'bekymring,'også'når'behandlingshensikten'er'kurativ'(Shinn'et'al.,'2009).'''En'kvalitativ'studie'av'Bowes'et'al.'(2002)'inkluderte'9'kvinner'med'ovarial'kreft'som'ble'dybdeintervjuet'om'erfaringer'med'å'leve'med'sykdommen.'Gjennomsnittsalderen'var'56'år.'Resultatet'i'studien'viser'at'noen'av'kvinnene'opplevde'en'høyere'grad'av'håp'etter'de'fikk'kreft.'Mestringsstrategier'som'å'tenke'at'andre'hadde'det'verre,'å'gråte'ut'fortvilelse'og'å'benytte'humor,'gav'håp.'Håpet'kunne'påvirkes'ved'å'dele'erfaringer'med'andre.'Noen'snakket'mye'med'sine'nærmeste'om'hvordan'de'hadde'det,'andre'fikk'støtte'gjennom'praktisk'hjelp.'Mens'andre'kvinner'ville'ikke'legge'byrde'til'sin'familie'ved'å'snakke'om'sykdom,'av'redsel'for'å'støte'de'fra'seg.'Informasjon'til'pårørende'sammen'med'pasienten'var'viktig,'men'pasienten'ville'selv'bestemme'om'de'skulle'være'med.'I'møte'med'døden'uttrykke'kvinnene'at'det'ikke'var'troen'som'eksplisitt'gav'dem'styrke'og'håp.'Betydning'av'fysisk'velvære'viste'seg'å'ha'en'positiv'innvirkning'på'grad'
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av'håp.'Kvinnene'gav'uttrykk'for'at'lindring'av'smerte'og'kvalme''bidro'til'å'redusere'psykiske'plager'og'håpløshet'(Bowes'et'al.,'2002).'
)
DISKUSJON$
Hovedfunnene'i'studiene'viste'at'hva'som'styrker'håpet'avhenger'av'kvinnens'evne'til'å'takle'en'dårlig'prognose'(Reb,2007,'Sjøquist'et'al.,'3013,'Ekwall'et'al,'2007,'Shinn'et'al.,'2009,'Bowes'et'al.,'2002),'å'finne'mening'i'hverdagen'(Reb,2007,'Ekwall'et'al.,'2007,'Bowes'et'al.,'2002),'ha'sosial'støtte'(Reb,2007,'Ekwall'et'al.,'2007,'Shinn'et'al.,'2009,'Bowes'et'al.,'2002)'og'ha'god'symptomlindring'(Shinn'et'al.,'2009,'Bowes'et'al.,'2002).''
Å)takle)en)dårlig)prognose)Kvinner'med'residiverende'ovarialkreft'må'forholde'seg'til'en'dødsdom'(Reb,'2007,'Ekwall'et'al.,'2007,'Shinn'et'al.,'2009,'Sjøquist'et'al.,'2013).'Å'vite'at'man'skal'dø'kan'fremkalle'ulike'mestringsstrategier'for'å'finne'håp'(Reb,'2007,'Bowes'et'al.,'2002),'eller'man'kan'bli'overmannet'av'angst'og'depresjon'(Reb,'2007,'Shinn'et'al.,'2012).'Ekwall'(2007)'betegner'tilstanden'som'å'leve'i'en'mellomtilstand'mellom'liv'og'død.'Kvinnenes'opplevelser'avhenger'av'hvor'lenge'det'er'siden'man'fikk'diagnosen'(Reb,'2007),'og'hvordan'kvinnene'takler'situasjonen'er'ulik'og'kompleks'(Shinn'et'al.,'2012,'Busch'&'Hirsch,'2011).'Det'er'forskjell'på'om'en'kvinne'er'ung'og'har'barn,'enn'om'hun'er'gammel.'De'unge'holder'ofte'fast'på'et'langsiktig'håp'med'ønske'om'lang'levetid,'eldre'har'ofte'et'håp'om'å'oppleve'en'jul,'se'barnebarn'bli'født'og'liknende'(Busch'&'Hirsch,'2011).'Men'hvor'stor'grad'av'angst'og'depresjon'man'tidligere'har'erfart,'er'avgjørende'for'grad'av'håpsopplevelse'når'man'vet'at'man'skal'dø'(Sjøquist'et'al.,'2013,'Shinn'et'al.,'2009).'Travelbee'(1999)'sier'at'håp'er'ikke'bare'knyttet'til'en'situasjon,'den'kan'endre'
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seg'etter'hvert'som'sykdommen'utvikler'seg'(Travelbee,'1999).'Studien'til'Shinn'et'al.,'(2012)'viser'at'ved'hvert'nytt'tilbakefall,'blir'kvinnene'klare'over'at'de'muligens'ikke'blir'helbredet,'og'håpet'reduseres'(Shinn'et'al.,'2012).'Sæteren'(2006)'beskriver'at'håpet'henger'sammen'med'muligheten'å'bli'behandlet'med'noe'som'kan'helbrede'eller'forsinke'utviklingen'av'kreften.'Selv'om'sykdommen'er'uhelbredelig'ønsker'pasienten'å'tro'på'mirakler,'og'at'de'kan'bli'friske.'Dette'håpet'er'ofte'tilstede'helt'til'det'siste'(Sæteren,'2006,'Ekwall'et'al.,'2007).'Sentralt'for'pasientene'er'at'de'har'et'ønske'om'å'leve'litt'lenger,'men'ofte'kan'de'ha'et'urealistiske'håp'om'lang'levetid.'Det'er'gjort'lite'studier'på'betydningen'av'å'ha'et'urealistisk'håp.'Det'er'viktig'å'formidle'sannheten,'men'det'er'ikke'alltid'riktig'å'realitets'orientere.'Å'benekte'en'dødsdom'er'en'forsvarsmekanisme'som'gjør'det'mulig'for'pasienten'og'pårørende'å'komme'gjennom'en'vanskelig'tid'(Utne'&'Rustøen,'2010).'Bowes'et'al.'(2002)'viser'at'kvinner'som'kommuniserte'med'andre,'opplevde'at'håpet'ble'styrket'(Bowes'et'al.,'2002).'Ut'fra'resultatene'i'studiene'kan'det'tyde'på''at'kvinnene'som'taklet'bekymring'og'dårlig'prognose'hadde'et'sterkere'håp.'Dette'betyr'i'praksis'at'kreftsykepleieren'må'kartlegge'kvinnens'psykiske'påkjenning,'og''gjøre'intervensjoner'i'forholde'hvordan'den'enkelte'har'det'(Hamilton,'1999).'''
Å)finne)mening)i)situasjonen)Flere'av'studiene'viser'at'håp'henger'sammen'med'kvinnenes'behov'for'å'finne'mening.'Kvinner'beskriver'at'det'er'viktig'å'gjøre'normale'hverdagslige'aktiviteter'(Reb,'2007,'Ekwall'et'al.,'2007,'Bowes'et'al.,'2002).'Noen'kvinner'opplever'psykisk'velvære'uavhengig'av'symptomer'fra'kreften'eller'kjemoterapien.'Gjennom'å'oppleve'sykdom,'kunne'de'finne'mening'ved'refleksjon'over'hva'som'var'viktig'i'livet'(Bowes'et'al.,'2002).''
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